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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA POST OPERASI FRAKTUR 





Fraktur suprakondiler femur merupakan salah satu fraktur yang terjadi pada 
bagian distal tulang femur. Permasalahan yang termasuk dalam fraktur yaitu 
nyeri, kehilangan fungsi, deformitas, bengkak, memar, penurunan kekuatan otot 
dan keterbatasan gerak. Untuk mengetahui penatalaksanaan Fisioterapi dalam 
mengurangi nyeri, menambah lingkup gerak sendi dan meningkatkan kekuatan 
otot pada kasus Post Operasi Fraktur Supracondylar Femur Sinistra di RSO. Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta.  Setelah diberitindakan Fisioterapi sebanyak 3 kali terapi, 
didapatkan hasil penilaian berupa nyeri diam dari T0: 3 menjadi T3: 2, nyeri tekan 
dari T0: 6 menjadi T3: 2, nyeri gerak dari T0: 6 menjadi T3: 4,  lingkup gerak 
sendi saat fleksi knee dari T0: 20o menjadi T3: 45o, ekstensi knee dari T0: 0 
menjadi T3: 5o, kekuatan otot fleksor hip dari T0: 3 menjadi T3: 4, ekstensor hip, 
abduktor hip, adduktor hip, fleksor knee dan ekstensor knee dari T0: 2 menjadi 
T3: 4. Modalitas fisioterapi berupa isometric contraction, ROM exercise dan 
ankle pump dapat mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi dan 
mampu meingkatkan kekuatan otot pada kondisi Post Operasi Fraktur 
Supracondylar Femur Sinistra. 
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Supracondylar fracture of the femur is one of the fractures that occurs in the distal 
part of the femoral bone. Problems included in the fracture are pain, loss of 
function, deformity, swelling, bruising, decreased muscle strength and limitation 
of motion. To know the management of Physiotherapy in reducing pain, increase 
the range of motion (ROM) and increase muscle strength in the case of Post 
Fraktur Operation Supracondylar Femur Sinistra in RSO. Prof. Dr. R. Soeharso 
Surakarta. After physiotherapy three times, the results of the silent pain from T0: 
3 to T3: 2, tenderness from T0: 6 to T3: 2, motion pain from T0: 6 to T3: 4, range 
of motion joints when the knee flexion from T0: 20o to T3: 45o, knee extension 
from T0: 0 to T3: 5o, muscle strength of hip flexor from T0: 3 to T3: 4, hip 
extensor, hip abductor, hip adductor, flexor knee and extensor knee from T0: 2 to 
T3: 4. Physiotherapy modalities in the form of isometric contraction, ROM 
exercise and ankle pump can reduce pain, increase the range of motion and able to 
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1. PENDAHULUAN 
Di Indonesia kejadian fraktur menduduki angka kejadian 5,8% yang berada 
dibawah angka kejadian luka lecet/memar (sebanyak 70,9%) dan kasus 
terkilir (sebanyak 27,5%). Papua menjadi daerah yang angka kejadian 
frakturnya terbesar yaitu sebanyak 8,3% dari seluruh daerah di Indonesia 
(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2013).  Fraktur 
suprakondiler femur merupakan salah satu fraktur yang terjadi pada bagian 
distal tulang femur. Fraktur ini terjadi sebanyak 7% dari seluruh kejadian 
fraktur femur yang pada umumnya terjadi karena kecelakaan lalulintas dan 
jatuh dari ketinggian. 
Benturan yang cukup besar atau pembebanan yang berlebihan pada tulang 
femur akan mengakibatkan retak dan berujung kepatahan. Saat tulang tidak 
mampu menahan trauma tersebut, tulang menjadi patah dan secara otomatis 
jaringan disekitarnya akan mengalami kerusakan. Adapun masalah yang 
timbul akibat terjadinya patah tulang yaitu nyeri, kehilangan fungsi, 
deformitas, bengkak, memar, penurunan kekuatan otot, keterbatasan gerak 
dan lainnya (Sjamsuhidayat, 2010).  
Sesuai dengan pengertiannya menurut PMK no.80 tahun 2013, fisioterapi 
merupakan bentuk pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada individu 
dan/atau kelompok untuk mengembangkan, memelihara dan memulihkan 
gerak dan fungsi tubuh dengan menggunakan penanganan secara manual, 
peningkatan gerak, peralatan, (fisik, electroterapeutis dan mekanis) pelatihan 
fungsi dan komunikasi, dalam hal ini fisioterapi bertugas untuk melatih 
pasien agar siap beraktifitas seperti biasa dan juga mandiri. Dalam hal ini 
fisioterapi dituntut untuk mampu mengurangi nyeri pasien, mengembalikan 
ruang lingkup sendi secara normal dan meningkatkan dan memelihara 
kekuatan otot. Terdapat banyak teknik terapi yang dapat diberikan pada 
pasien, namun dalam penulisan karya tulis ini penulis menggunakan 3 teknik 
utama untuk mengatasi problematika yang muncul tersebut yaitu dengan 
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Penatalaksanaan fisioterapi dilakukan sebanyak 3 kali di RSO. Prof. Dr. R. 
Soeharso Surakarta pada pasien a.n Tn. A.S usia 65 tahun dengan diagnosa 
Post Operasi Fraktur Supracondylar Femur Sinistra . Penatalaksanaan 
fisioterapi yang dilakukan dengan menggunakan terapi latihan berupa 
isometrik kontraksi, range of motion (ROM) exercise dan latihan kemampuan 
dan aktifitas fungsional berupa latihan transfer ambulasi dan latihan berjalan 
menggunakan alat bantu (walker) dan pasien diberikan edukasi berupa 
mengulangi latihan yang diberikan terapis secara mandiri dirumah. Latihan 
yang diberikan kepada pasien diharapkan mampu mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, meningatkan kekuatan otot dan juga 
menjadi home program pasien agar pasien mampu melakukan aktifitasnya 
secara mandiri menggunakan ataupun tidak menggunakan alat bantu. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
3.1 Hasil 
Pasien atas nama Tn. A.S 65th dengan diagnose post operasi frakturs 
upracondylar femur sinistra pada pemeriksaan awal didapatkan 
permasalahan berupa adanya nyeri, keterbatasan gerak, penurunan 
kekuatan otot dan gangguan kemampuan fungsional yaitu pasien belum 
mampu melakukan transfer ambulasi secara mandiri. 
3.1.1 Pengukuran Nyeri 
Pengukuran nyeri dilakukan dengan menggunakan Numeric Rating 
Scale. Setelah 3kali terapi didapat hasil berupa penurunan nyeri 
diam dari T0 = 3 menjadi T3 = 2, nyeri tekan dari T0 = 6 menjadi 




Gambar  1. Hasil Evaluasi Nyeri 
 
3.1.2 Pengukuran LGS 















Gambar 2. Hasil Evaluasi Lingkup Gerak Sendi Lutut 
Setelah 3kali terapi didapatkan hasil berupa peningkatan lingkup 
gerak sendi pada knee sinistra pasien yaitu fleksi knee sinistra dari 
T0 = 20O menjadi T3 = 45Odan ekstensi knee sinistra dari T0 = 
0Omenjadi T3 = 5O. 
3.1.3 Pengukuran kekuatan otot 
Kekuatan otot diukur dengan MMT 
Setelah dilakukan 3kali terapi didapatkan hasil berupa peningkatan 














otot ekstensi hip, abduksi hip, fleksi knee dan ekstensi knee dari T0 
= 2 menjadi T3 = 4 
 
Gambar 3. Hasil Evaluasi Kekuatan Otot 
 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Nyeri  
Rasa nyeri pasca operasi timbul akibat adanya proses inflamasi. 
Rusaknya jaringan disekitar daerah operasi (karena proses 
pembedahan) akan mengeluarkan bahan-bahan kimia  seperti 
histamin, bradikinin dan prostaglandin yang juga merangsang 
nosiseptor nyeri sebagai bentuk respon terhadap cedera jaringan 
(Facaros, Kissel, Palladino, & Zgonis, 2011). ROM exercise berupa 
ankle movement mampu menstimuasi fungsi dari muscle pump 
yaitu meningkatkan sirkulasi karena proses venous return. Selain 
itu, ankle movement exercise juga mampu mengalirkan protein, 
karbohidrat dan hormon lainnya yang berperan penting dalam 
perbaikan jaringan yang mengalami inflamasi (Wang, Chen, Ye, 
Shi, & Zhang, 2016). Apabila sirkulasi lancar maka cairan yang 
mengandung bahan-bahan pencetus nyeri tadi akan tergantikan 
dengan cairan yang mampu menutrisi jaringan rusak dan nyeri 
yang dirasakan akan berkurang. 
3.2.2 Lingkup Gerak Sendi 
Saat timbulnya rasa nyeri dan adanya tanda-tanda inflamasi akibat 




















gerakan-gerakan yang akan menimbulkan nyeri, hal tersebut akan 
mengakibatkan terjadinya kekakuan pada sendi dan lingkup gerak 
sendi akan menurun apabila kondisi tersebut berlangsung lama. 
Pemberian teknik terapi berupa ROM exercise dapat mengatasi 
permasalahn ini. ROM exercise yang mana dapat dilakukan secara 
aktif (AROM) maupun pasif (PROM) memfasilitasi sendi tetap 
bergerak sehingga mengurangi kemungkinan kaku pada sendi dan 
mempertahankan fleksibilitas sendi sehingga kemungkinan 
terbatasnya lingkup gerak sendi yang berkelanjutan dapat dihindari 
(Kisner & Colby, 2007). 
3.2.3 Kekuatan Otot 
Saat pasien menahan gerakannya akibat nyeri pasca operasi, sendi 
akan menjadi kaku dan dapat menurunkan kekuatan otot akibat 
tidak adanya aktifitas dari otot disekitarnya. Kontraksi isometrik 
quadricepsyang diberikan akan meningkatkan serabut otot tanpa 
mengubah panjang otot. Selain mampu menambah ruang lingkup 
sendi, ROM exercise juga mampu meningatkan kekuatan otot. Pada 
latihan ini, serat otot juga akan meningkat dan mampu 
mengembalikan normalitas otot. Otot bekerja memendek dan 
memanjang secara bergantian memungkinkan peningkatan 




4.1 Simpulan  
Setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali pada kasus post operasi fraktur 
supracondylar femur sinistra dapat disimpulkan bahwa modalitas 
fisioterapi berupa kontraksi isometrik, ROM exercise dan ankle pump 
mampu mengurangi nyeri, mampu meningkatkan lingkup gerak sendi 





4.2 Saran  
Selain tindakan terapi seorang fisioterapis juga perlu memberikan saran 
kepada pasien untuk tetap berlatih dirumah sesuai dengan latihan yang 
sudah diberikan oleh terapis. Pasien juga disarankan untuk 
mengkonsumsi makanan yang bisa membantu proses pertumbuhan 
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